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ABSTRACT
Objectives: Postoperative nausea and vomiting (PONV) 
is one of the most frequent adverse effects of anesthesia. 
PONV postpones hospital stays and also delays recover 
and getting better, of the patients. The objective of the 
current study is to compare efficacy of prophylactic gran-
isetron (40 µ/kg) + dexamethasone (4 mg) combination 
against PONV in different anesthesia models.
Materials and Methods: 72 patients with an age range of 
18-72 years and ASA 1 or 2 were enrolled in the present 
study. The patients were assigned as group 1 propofol-
remifentanil  (P-R),  group  2  propofol-  nitrous  oxide  (P-
N2O),  group  3  sevoflurane-  nitrous  oxide  (S-N2O)  and 
group 4 sevoflurane-remifentanyl-air (S-R+H). Inductions 
of the patients in all groups were made with intravenous 
2-3 mg/kg propofol, 1µ/kg remifentanil and 0.2 mg/kg cis-
atracurium. 4 mg of dexamethasone by bolus and 40 µ/
kg of granisetron by infusion were administered to the 
patients in all groups after induction. During the last 10 
minutes of the operation, 1mg/kg tramadol was adminis-
tered. Postoperative nausea and vomiting, VAS scores, 
and  additional  antiemetic  needs  were  recorded  during 
postoperative 48 hours.
Results: Postoperative 48 hours follow up revealed that 
PONV was seen 27%, 16%, 38%, 48% frequencies in 
(P+R),  (P+  N2O),  (S+  N2O),  (S+R+H)  groups,  respec-
tively. While antiemetic requirement was not observed in 
(P+ N2O) and (S+ N2O) groups, the patients in (P+R) and 
(S+R+H) groups needed additional antiemetic drugs with 
a frequency of 5.5% and 11% respectively.
Conclusion: Granisetron, dexamethasone combination 
in different anesthetic models did not reveal significant 
difference  in  terms  of  postoperative  nausea,  vomiting, 
and additional antiemetic usage.
Key words: Nausea, vomiting, granisetron, dexametha-
sone, gynecological operation, postoperative.
ÖZET
Amaç: Postoperatif bulantı-kusma (POBK) anestezi son-
rası en sık ortaya çıkan yan etkilerden biridir. POBK has-
tanın ameliyat sonrası derlenmesini, düzelmesini ve has-
tanede kalış süresini uzatır. Çalışmamızın amacı POBK’yı 
önlemeye yönelik proflaktik olarak kullanılan granisetron 
(40 µ/kg) + deksametazon (4 mg) kombinasyonunun fark-
lı anestezi modellerindeki etkinliğini araştırmaktır.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya ASA 1–2 grubu, yaşları 
18–70 arasında jinekolojik operasyon geçirecek 72 hasta 
alındı. Hastalar, Grup1 propofol-remifentanil (P-R), Grup 2 
propofol-azot protoksit (P-N2O), Grup 3 sevoflurane- azot 
protoksit  (SN2O),  Grup  4  sevoflurane-remifentanil-hava 
(S-R+H) olmak üzere randomize 18’erlik dört eşit gruba 
ayrıldı. İndüksyonda tüm gruplara 2-3 mg/kg propofol, 1 
µ/kg remifentanil ve 0,2 mg/kg cis-atracuryum intravenöz 
verildi. Tüm gruplardaki hastalara indüksiyondan sonra 
4 mg deksametazon bolus, 40 µ/kg granisetron infüzyon 
şeklinde (3 dk da) verildi. Postoperatif 48 saat hastaların 
bulantı-kusma, VAS skorları, ek antiemetik gereksinimleri 
kaydedildi ve oprasyonun son 10 dakikasında 1mg/kg tra-
madol intravenöz uygulandı.
Bulgular:  Kırk  sekiz  saatlik  takiplerde  POBK,  grup 
I (P+R)’de %27, grup II (P+ N2O)’de %16, grup III (S+ 
N2O)’de %38 ve grup IV (S+R+H)’de %48 oranında görül-
dü. Grup (P+ N2O) ve grup (S+ N2O)’de antiemetik gerek-
mezken, grup (P+R); %5.5 ve grup (S+R+H)’de ise; %11 
oranında antiemetik gereksinimi oldu.
Sonuç: Sonuç olarak jinekolojik operasyonlarda, değişik 
anestetik  modellerde  uygulanan  granisetron,  dexame-
tazon kombinasyonu postoperatif bulantı, kusma ve ek 
antiemetik gereksinimi açısından anlamlı bir farklılık gös-
termedi.
Anahtar kelimeler: Bulantı kusma, granisetron, deksa-
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GİRİŞ
Postoperatif bulantı, kusma (POBK) anestezinin en 
önemli problemlerinden biri olup jinekolojik giri-
şimlerde %58–77 gibi yüksek oranlara ulaşabilmek-
tedir1. Hızla gelişen anesteziyoloji biliminde POBK 
üzerine etkin fenotiazinler, butirofenonlar, antihista-
minikler, antikolinerjikler, benzamitler ajanlar kul-
lanılmıştır. Granisetron ve deksametazon bu amaçla 
en sık kullanılan kombinasyondur4. POBK’nın sık-
lığı, operasyonun tipine ve uygulanan anestezi yön-
temine bağlı olarak değişmektedir2,3.
Hastayla ilgili olarak, pediatrik yaş grubu; ba-
yan; obezite; önceden POBK yada taşıt tutma öy-
küsü;  anksiyete  ve  gastroparezinin  mevcut  olma-
sı; operasyonla ilgili olarak, şaşılık; kulak; tonsil; 
testis;  jinekolojik;  intraabdominal  operasyonlar; 
ameliyatın  süresi;  anestezi  ile  ilgili  olarak,  inha-
lasyon  anestezikleri  ve  opioidler  POBK  sıklığını 
artırmaktadır4,5,6. POBK, hastanın derlenme zama-
nını; hastalığın düzelmesini ve hastanede kalış süre-
sini uzatırken aynı zamanda elektrolit dengesizliği; 
dehidratasyon; enfeksiyon; aspirasyon gibi birçok 
sorunu da beraberinde getirmektedir7,8.
Çalışmamızda, proflaktik olarak verilen grani-
setron  ve  deksametazon  kombinasyonunun  TİVA 
veya inhalasyon anestezisinde POBK üzerine etki-
lerini araştırmayı planladık9,10.
GEREÇ VE YÖNTEM
Jinekolojik operasyon planlanan, ASA (American 
society of anesthesiology) risk sınıflaması; 1–2 olan, 
18–70 yaş arası, elektif jinekolojik cerrahi uygula-
nacak hastalar çalışmaya alındı. İlaç allerjisi, son 24 
saat içinde antiemetik kullanma, taşıt tutma öyküsü, 
gastrointestinal şikâyetler, sigara içenler, menstrü-
asyon döneminde olan ve obez hastalar çalışma dışı 
bırakıldı.
Çalışmaya dahil edilen hastalar 4 gruba ayrıldı. 
Her grup 18 hastadan oluşturuldu. Hastaların adı, 
soyadı, yaşı, kilosu, protokol numarası ve operas-
yon süresi çalışma protokollerine kaydedildi. Tüm 
hastalara operasyondan yarım saat önce 2mg mida-
zolam intravenöz verildi. Operasyon salonuna alı-
nan hastalara EKG, noninvaziv kan basıncı, oksijen 
satürasyonu monitörizasyonu yapıldı.
Grup 1: Propofol-remifentanil (grup P-R), in-
düksiyonda 2–3 mg/kg propofol; 0.2 mg/kg cis-at-
racuryum ve remifentanil 1 µg/kg 60 saniye (sn)’de 
verilerek  entübe  edildi.  İdamede  propofol  ilk  10 
dakika (dk) 10 mg/kg/saat, sonraki 10 dk 8 mg/kg/
saat, daha sonra operasyonun sonuna kadar 6 mg/
kg/saat, remifentanil 0.25 µg/kg/dk, cisatracuryum 
2 µg/kg/dk infüzyon şeklinde verildi.
Grup 2: Propofol-azot protoksit grubu (grup P- 
N2O), indüksiyonda 2–3 mg/kg propofol; 0.2 mg/
kg cisatracuryum ve remifentanil 1 µg/kg 60 sn’de 
verilerek entübe edildi. İdamede grup I’den farklı 
olarak remifentanil yerine %65 azot protoksit, %35 
oksijen şeklindeki karışımı verildi.
Grup 3: Sevoflurane-azot protoksit grubu (grup 
S- N2O), indüksiyon 2-3mg/kg propofol; 0.2mg/kg 
cis-atracuryum; 1 µg/kg remifentanil 60 sn’de veri-
lerek entübe edildi. İdame minimal alveolar consan-
trasyon (MAC) %2 olacak şekilde sevoflurane, %65 
azot protoksit, %35 oksijen şeklindeki karışımı grup 
II’deki gibi verilerek sağlandı.
Grup  4:  Sevoflurane-remifentanil  (grup  S-
R-H), indüksiyonda 2–3 mg/kg propofol; 0.2mg/kg 
cisatracuryum ve remifentanil 1 µ/kg 60 sn’de veri-
lerek entübe edildi. İdamede sevoflurane MAC %2, 
cisatracuryum, remifentanil infüzyonu grup I’deki 
gibi verildi. Bu grupta farklı olarak %60 hava, %40 
oksijen verildi.
Tüm gruplarda infüzyonlar cerrahi işlem bit-
meden 15 dk önce kesildi. Tüm gruplardaki hasta-
lara indüksiyondan hemen sonra 4mg deksameta-
zon, 40 µ/kg granisetron infüzyon şeklinde (3dk da) 
verildi. Hastalara entübasyonu takiben nazogastrik 
sonda yerleştirilerek mide havası boşaltılıp sonda 
geri çıkarıldı. Ekstübasyondan önce nöromusküler 
blokajın artık etkisi 0.02 mg/kg intravenöz atropin 
ve 0.04 mg/kg intravenöz neostogmin ile antagoni-
ze edildi. Tüm gruplara operasyon bitmeden 10 dk. 
Önce 1 mg/kg tramadol İ.V. verildi.
Postoperatif  ağrı  kontrolü  ise  tramadol  PCA 
(pain control analgesia) ile sağlandı. Elli mg yükle-
me, kilitli kalma süresi 20 dk, bolus dozu 20 mg ve 
12.5 mg/saat infüzyon olarak verildi. Postoperatif 
dönemde şiddetli bulantı ve kusması olan hastalara 
ek antiemetik ilaç olarak 40 µ/kg granisetron veri-
lerek kaydedildi.
Hastalar  postoperatif  dönemde,  ilk  üç  saat 
derlenme  ünitesinde  olmak  üzere  48  saat  bulan-
tı; kusma ve ek antiemetik gereksinimi açısından 
değerlendirildi.  Bulantı  şikayetleri  0-10  arasında Z. Kaya ve ark. Granisetron-deksametazon ve postoperatif bulantı- kusma 111
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ölçeklenen vizüel analog skala (VAS) ile puanlan-
dırıldı. 0–1 (Bulantı yok), 2–4 (Hafif), 5–7 (Orta), 
8–10 (Şiddetli). Kusma 0 (yok ), 1 (var) şeklinde 
değerlendirildi.
İstatistiksel analiz: Grupların sayıları 18’er ol-
duğu için nonparametrik testler kullanıldı. Gruplar 
yaş, kilo, anestezi süresi ve VAS için non paramet-
rik  Kruskal-Wallis  ile  karşılaştırılırken,  grupların 
sayımla elde edilen değerlerinin karşılaştırılmasın-
da ise Chi-kare testi kullanıldı. İstatistiksel farklılık 
için P <0.05 anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Propofol+remifentanil grubunda; 48 saatlik takiple-
rinde POBK %27 oranında görüldü ve %5.5 ‘ine ek 
antiemetik verildi. Propofol+N2O grubunda; 48 sa-
atlik takiplerinde POBK %16 oranında görüldü ve 
ek antiemetik gereksinimi olmadı. Sevoflurane+N2O 
grubunda 48 saatlik takiplerinde POBK %38 ora-
nında görüldü ve ek antiemetik gereksinimi olmadı. 
Sevoflurane+remifentanil+hava açılan grupta 48 sa-
atlik takiplerinde POBK %44 oranında görüldü ve 
%11 oranında ek antiemetik gereksinimi oldu.
Gruplar arasında yaş, vücut ağırlığı, anestezi 
süresi açısından istatistiksel olarak fark yoktu (p> 
0.05) (Tablo 1).
Postoperatif 1. ve 2–48. saatteki bulantı sıklığı 
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı değildi 
(p>0.05), (Tablo 2, Tablo 3). Postoperatif 0–2. ve 
2–48. saatteki kusma oranları gruplar arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı değildi (p>0.05), (Tablo 
4, Tablo 5). Postoperatif 0–2. ve 2–48. saatteki ek 
antiemetik gereksinimi gruplar arasında istatistiksel 
olarak anlamlı değildi (p>0,05), (Tablo 6, Tablo 7)
Tablo 1. Hastaların yaş, ağırlık ve anestezi süreleri-
ne göre dağılımı (p>0.05).
Gruplar Yaş
(yıl)
Vücut ağırlığı
(kg)
Süre
 (dk)
1 (n=18) 49.1±2.8 67.7±1.5 96.4±7.0
2 (n=18) 41.4±2.5 66.9±1.5 84.4±4.2
3 (n=18) 48.6±2.2 66.9±2.7 93.5±6.1
4 (n=18) 40.7±2.9 67.9±3.6 83.2±6.2
Tablo 2. Postoperatif 1. saatte bulantı skorları, n 
(%), (p>0.05).
Gruplar Bulantı
Yok Hafif Orta Şiddetli Toplam
1 (n=18) 14 (77.8) 1 (5.5) 2 (11.1) 1 (5.5) 4 (22.2)
2 (n=18) 15 (83.4) 3 (16.6) 0  0  3 (16.6)
3 (n=18) 12 (66.6) 5 (27.7) 1 (5.5) 0  6 (33.3)
4 (n=18) 11 (61.2) 5 (27.7) 1 (5.5) 1 (5.5) 7 (38.8)
Tablo 3. Postoperatif 2–48 saatte bulantı skorları, n 
(%), (p>0.05)
Gruplar Bulantı
Yok Hafif Orta Şiddetli Toplam
1 (n=18) 18 (100) 0  0  0  0 
2 (n=18) 17 (94.5) 1 (5.5) 0 0  1 (5.5)
3 (n=18) 18 (100) 0  0 0  0 
4 (n=18) 18 (100) 0  0 0  0 
Tablo 4. Postoperatif 0–2 saat kusma oranları, n 
(%), (p>0.05)
Gruplar yok var
1 (n=18)  18 (100) 0 
2 (n=18) 18 (100) 0 
3 (n=18) 17 (94.5) 1 (5.5)
4 (n=18)  15 (83.3) 3 (16.7)
Tablo 5. Postoperatif 2–48 saat kusma oranları, n 
(%), (p> 0.05)
Gruplar yok) Var
1 (n=18) 18 (100) 0 
2 (n=18) 18 (100) 0 
3 (n=18) 18 (100) 0 
4 (n=18) 18 (100) 0 Z. Kaya ve ark. Granisetron-deksametazon ve postoperatif bulantı- kusma 112
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Tablo 6. Postoperatif 0–2 saat ek antiemetik gerek-
sinimi, n (%), (p> 0.05)
Gruplar Verildi Verilmedi
1 (n=18) 1 (5.5) 17 (94.5)
2 (n=18) 0  18 (100)
3 (n=18) 0 0 18 (100)
4 (n=18) 2 (11.1) 16 (88.9)
Tablo 7. Postoperatif 2–48 saat ek antiemetik ge-
reksinimi, n (%), (p> 0.05)
Gruplar Verildi Verilmedi
1 (n=18) 0  18 (100)
2 (n=18)  0  18 (100)
3 (n=18) 0  18 (100)
4 (n=18) 0 0 18 (100)
TARTIŞMA
Bulantı ve kusma postoperatif dönemde, genel; rej-
yonel ya da lokal anestezi sonrası en sık karşılaşılan 
sorunlardan biridir. Granisetron, 5-HT3 reseptörle-
rini muhtemelen hem santral hem de periferik olarak 
bloke etmektedir. Deksametazon, kısmen prostog-
landin sentezi ile etkileşimine bağlı olarak antienfla-
matuar etki ile operasyon yerinden kalkan uyarıları 
azaltıp, bağırsaklardan serotonin salınımını inhibe 
edebileceği söylenmektedir. POBK’ı önlemede ge-
nellikle ikisinin kombinasyonu önerilmektedir9,11,12.
Bizim  çalışmamızda  gruplar  arasında  istatik-
sel olarak anlamlı bir fark yoktu. Ancak Hammas 
ve ark.13 yaptıkları bir çalışmada TİVA grubunda 
daha  az  oranlarda  POBK  görülmesinin  (özellikle 
propofol+N2O)  propofolün  antiemetik  özelliğine 
bağlı olduğunu belirtmişlerdir.
Paech  ve  ark.14  jinekolojik  laparoskopik  cer-
rahide üç farklı anestezi modelinin POBK üzerine 
olan etkilerini karşılaştırmışlar. Birinci grupta, in-
halasyon anestezisi (sevoflurane+ dolasetron+ azot-
protoksit); 2. Grupta, TİVA (propofol + dolasetron); 
3. Grupta, TİVA (propofol). Yüz otuz dokuz hastanın 
alındığı bu çalışmada TİVA ile birlikte dolasetron 
kullanımının sonuçları diğer alternatif yaklaşımlara 
oranla daha iyi bulunmuş. İnhalasyon anestezisinin 
popüler  olmasına  rağmen  POBK  semptomlarının 
yüksek olmasından dolayı bu oranı oldukça düşür-
düğü tespit edilmiş olan TİVA’yı önermişler. POBK 
oranının  dolasetronlu  yada  dolasetronsuz  TİVA 
kullanan hastalarda düşük bulmuşlardır. Bizim ça-
lışmamızda da grup II’de BOBK sıklığı %16, grup 
III’de  %44  oranında  görülmektedir.  Bu  iki  grup 
arasında POBK sıklığı oransal olarak farklı olma-
sına rağmen bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 
bulunamamıştır. Çalışma gruplarında yer alan hasta 
sayılarındaki sınırlılıktan dolayı istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık bulunamamıştır. Çalışma daha ge-
niş vaka sayılarıyla tekrarlandığında POBK sıklığı 
açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulunabi-
leceği görünmektedir. Çünkü gözlemlerimize göre 
grup II vakalarında POBK’ya daha az sıklıkta rast-
lanmaktadır.
Özköse ve ark.15 propofol-remifentanil ve pro-
pofol-alfentanil  ile  lumbal  diskektomi  ameliyat-
larında  uyguladıkları  TİVA  anestezisinde  gruplar 
arasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık bu-
lamamışlar. Ancak remifentanil-propofol grubunda 
prevalans  artmış  ve  bunu  da  postoperatif  ağrının 
erken  ortaya  çıkması  ile  ilişkilendirmişler.  Bizde 
çalışmamızda erken dönemde ortaya çıkan ağrının 
sebep olduğu POBK’nın kontrolü için operasyonun 
bitimine 10 dk kala analjeziyi İV tramadol ile sağ-
lamayı amaçladık.
Visser ve ark.16 1997–1999 yılları arasında 2010 
hasta üzerinde TİVA (propofol+air) ve inhalasyon 
(isoflurane+N2O) anestezisinin POBK’ya etkilerini 
ve ekonomik analizlerini yaptıkları çalışmada pro-
pofol TİVA’nin kullanımının postoperatif periyotta 
semptomları azalttığı, hastanın konforunu ve anes-
teziye uyumunu artırdığını bununla birlikte anestezi 
maliyetinin yüksek olduğu bulunmuştur. Bizim yap-
tığımız çalışmada da istatiksel olarak TİVA ve inha-
lasyon anestezileri arasında fark olmasa da TİVA’de 
daha az bulantı-kusma ve antiemetik gereksinimi 
görüldü. Fujii ve ark17 genel anestezi altında major 
jinekolojik operasyon geçiren hastalarda yaptıkları 
çalışmada deksametazonun, granisetronun antieme-
tik etkinliğini artırdığını ve kombinasyonu yüksek 
riskli  operasyonlarda  kullanımını  önermişlerdir. 
Erikson  ve  ark18  günübirlik  jinekolojik  ameliyat 
yapılan hastalarda desfluran ve propofolün ondan-
setron ve ondansetronsuz POBK üzerine etkilerini Z. Kaya ve ark. Granisetron-deksametazon ve postoperatif bulantı- kusma 113
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karşılaştırmak için yaptıkları çalışmada desfluran-
da bulantı ve kusmanın daha yüksek bir insidansa 
sahip  olduğu,  ondansetron  kullanımının  bu  oranı 
azalttığı, riskin yüksek olduğu olan girişimlerde an-
tiemetik kullanmanın gerekliliğini vurgulamışlardır. 
Grundmann ve ark19 laparoskopik kolesistektomide 
propofol-remifentanil,  desflurane-remifentanil  ile 
yaptıkları çalışmada propofol grubunda hem bulantı 
kusma hem de analjezi gereksinimi düşük bulun-
muş.
White ve ark.20 yaptıkları bir çalışmada POBK 
riski  yüksek  olan  girişimlerde  tek  yada  kombine 
şeklinde  (steroid-5HT3)  antiemetik  kullanımının 
gerekli olduğunu vurgulamışlardır. Akaya ve ark.21 
mastoidektomi ameliyatlarında yaptıkları çalışmada 
granisetronun tek başına kullanımıyla POBK’da et-
kin bir antiemetik tedaviyi sağlasa da, granisetron 
+  deksametazon  kombinasyonunun  postoperatif 
dönemde daha etkin olduğunu bulmuşlar. Fuji ve 
ark.22 genel anestezi altında meme cerrahisi sonra-
sı POBK’ı önlemek için tek başına granisetron ve 
granisetron-deksametazon  kombinasyonunu  kul-
lanmışlar. Bu çalışmada POBK riski yüksek olan 
operasyonlarda  granisetron-deksametazonun  daha 
efektif olduğunu ve bu kombinasyonu kullanmayı 
önermişlerdir. Bizde jinekolojik girişimlerde POBK 
riskinin  yüksek  olmasından  dolayı  deksametazon 
granisetron  kombinasyonunu  kullandık.  Hammas 
ve ark.13 POBK riskinin yüksek olduğu meme ve 
abdominal  cerrahi  operasyonu  geçiren  hastalarda 
proflaktik  multidrug  antiemetik  verilen  ve  veril-
meyenlerde yaptıkları çalışmada, multidrug verilen 
grubun, POBK insidansını %84’den %15’e düşür-
düğünü bulmuşlar. Bu nedenle POBK riski yüksek 
operasyonlarda  multidrug  antiemetik  önermişler-
dir. Erhan ve ark.23 laparoskopik kolesistektomide 
POBK’ı önlemede deksametazon, ondansetron ve 
granisetron  ile  yaptıkları  doz  çalışmasında  8  mg 
deksametazonu, 3 mg granisetron ve 4 mg ondanset-
ron kadar etkili bulmuşlardır. Moussa ve ark.24 lapa-
roskopik bariatrik cerrahide POBK’yı önlemek için 
granisetron  tek  başına,  granisetron+deksametazon 
kombinasyonuyla yaptıkları çalışmada granisetro-
nun etkili ve güvenilir olduğunu, deksametazon ile 
kombine edildiği zaman daha efektif olduğunu bul-
muşlardır.
Sonuç olarak, her ne kadar genel anestezi tek-
nikleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark ol-
masa da TİVA+N2O grubunda POBK oranı düşük 
bulunmuştur. POBK oranı yüksek olan operasyon-
larda  TİVA  ile  beraber  granisetron-deksametazon 
kullanılması önerilebilir.
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